REPORTE

SARCOMAS CUTANEOQOS: UN ESTUDIO COMPARATIVO
CLINICO-PATOLOGICO

Dr. Carlos De La Cabada**
Dra. Maria Cristina Sucre G.*
Dra. Carmen B. Lynch D. *
Dr. Gioacchino Cacciabaudo*
Dra. Mariela Zamora**

De La Cabada C, Sucre G. MC, Lynch D. CB, Cacciabaudo,C.
Zamora M. Sarcomas Cutaneos: Un Estudio Comparativo
Clinico-Patolégico. Derm. Venez. 1997; 35: 63-68

RESUMEN:

Los-sarcomas cutaneos representan un: grupo de tumores
malignos que crecen en tejido mesenquimatico, son raros, y
han sido reportados-en la literatura quirdrgica, médica y
patolégica En este estudio revisamos las biopsias realizadas
por el Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Militar
"Carlos Arvelo" desde 1980 hasta 1996. Se diagnosticaron 35
casos de sarcomas cutdneos y revisamos sus caracteristicas
generales. Los tres mas frecuentes fueron el fibrohistiocitoma
maligno, el dermatofibrosarcoma protuberans y el liposarcoma.
Se estudiaron las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de
los 14 casos tratados en el Servicio de Dermatologia.
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ABSTRACT:

Cutaneous sarcomas belong to a group,of malignant
neoplasms that arise from mesenchymal structures. This
tumors are uncommon and have been reported in.the surgical,
médicaj, and pathology literature. In this study, we reviewed
the biopsies made by the Pathology Department of the Military
Hospital "Carlos Arvelo" between 1980 and 1996. We found 35
cutaneous sarcomas in 16 years. We reviewed their general
features. The most common were malignant fibrous
histiocytoma, dermatofibrosarcoma protuberans and
liposarcoma. We also reviewed the clinical and,pathology
features of the 14 tumors treated by the Dermatology
Department of the hospital.
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INTRODUCCION

paran en

clasicos de
Los sarcomas representan un

trando varias lineas de
diferenciacion y a menudo es dificil

cutaneos
tronco vy

diverso grupo de tumores
malignos que crecen en tejido
mesenquimatico de cualquier sitio
del cuerpo, aun en estroma visceral
y haces neurovasculares. Su
incidencia es rara representando
menos de 1 % de las malignidades
del adulto y 15% de las
pediatricas. Muchos se
desarrollan en tejido de origen
embriolégico mesodérmico. Los
sarcomas de tejido blando se se
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extremidades; sarcomas viscerales
y sarcomas miscelaneos que
incluyen el sarcoma de kaposi y el
mesotelioma. Los sarcomas cutaneos
se definen como los que se
desarrollan en cualquier nivel de
la dermis. En general, se agrupan
por similaridades en apariencia
patolégica, clinica y conducta.*?

Se han asociado a historia de ra-
dioterapia, exposicién a quimicos
y drogas, historia de
inmunosupresion, trauma previo y
condiciones genéticas.®

Histopatoldgicamente
constituyen un grupo complejo de
tumores mos-
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clasificar una lesién como benigna
0 maligna, por lo que es importante
evitar biopsias con sacabocados
para evitar errores diagnésticos.(")
Los subtipos histolégicos incluyen el
fibrohistiocitoma maligno,
dermatofibrosarcoma protuberans,
liposarcoma, sarcoma  sinovial,
neurosarcoma, sarcomas
vasculares, leiomiosarcoma y
rabdomiosarcoma. El factor
prondstico méas importante es el
grado histolégico.™?

El propésito del estudio fue
revisar la incidencia de los sarcomas
cutaneos en el Hospital Militar
"Carlos Arvelo" (HMCA), y las
caracteristicas clinicas
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e histopatologicas de los casos
tratados en el servicio de
dermatologia del hospital durante el
periodo comprendido entre los afios
1980 y 1996; asi como corroborar
los diagnosticos histopatolégicos
revisando la hematoxilina - eosina y
las coloraciones especiales de
tricromico de masson, reticulina y
acido periddico de Schiff (PAS).

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio
retrospectivo y descriptivo para el
cual se revisaron los archivos del
servicio de Anatomia Patologica del
Hospital Militar "Carlos Arvelo”
durante el periodo de enero de
1980 a agosto de 1996 en el cual se
realizaron 59.895 biopsias y de
éstas se seleccionaron los casos
diagnosticados como sarcomas
cutdneos de acuerdo a los subtipos
histolégicos descritos. Se incluyeron
los sarcomas cutaneos de cabeza,
cuello, tronco y extremidades y se
excluydo el sarcoma de kaposi
epidémico. Los datos fueron
obtenidos a partir de informes de
biopsias y de las historias clinicas,
de los archivos del servicio de
anatomia patolégica y de historias
médicas del Hospital Militar "Carlos
Arvelo".

Se estudié la incidencia y las
caracteristicas clinicas de acuerdo
a edad, sexo y ubicacion de todos
los sarcomas de tejido blando
tratados en el Hospital. Se
escogieron los casos tratados en el
servicio de dermatologia para
analizar las caracteristicas clinicas
sobre tipo de lesién, tamafio, evo-
lucion previa, diagndstico clinico, re-
currencias, tratamiento y evolucién
posterior; asi como para revisar las
caracteristicas histopatologicas de
cada uno con respecto a grado de
diferenciacion, nimero de mitosis,
morfologia nuclear, grado de
celularidad, anaplasia celular o
pleomorfismo en
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las coloraciones de hematoxilina -
eosina. Se recolectaron los bloques
de parafina encontrados en el
archivo(12) para realizar nuevos
cortes y se colorearon con
hematoxilina - eosina en los casos
necesarios y en todos los casos en
los que anteriormente no se habia
realizado coloraciones especiales
se realizd tricromico de masson,
reticulina y PAS.

Se recogieron los datos en
tablas, se realizaron cuadros
resumen y se analizaron los
resultados en base a porcentaje. Se
compararon los resultados con la
literatura mundial.

RESULTADOS

Inicialmente se recolectaron 38
casos de sarcomas cutdneos
diagnosticados durante el periodo
de 1980 a 1996, y posteriormente al
revisar de nuevo la histologia se
eliminaron 3 casos que se trataban
de tumores benignos, 2 habian sido
reportados como fibrohistiocitomas
malignos en nifios; y uno como
lipoma atipico. En total, se
diagnosticaron 35 casos de
sarcomas cutaneos en el servicio de
anatomia patolégica que fueron tra-
tados en los servicios de dermatolo-
gia, cirugia general, cirugia pediatri-
ca, cirugia plastica, oncologia y
traumatologia del Hospital Militar
"Carlos Arvelo". Del total de casos,
14 fueron evaluados en el servicio
de dermatologia (40%).

El sarcoma mas frecuente fue el
fibrohistiocitoma maligno (FHM) con
12 casos (34.3%), el segundo fue el
dermatofibrosarcoma  protuberans
(DFSP) con 7 casos (20%) y el
tercero el liposarcoma (14.3%);
hubo 3 leiomiosarcomas (LMS),
sarcoma de kaposi clasico vy
sarcoma sinovial (5,7% cada uno), y
angiosarcoma, hemangiopericitoma
maligno, sarcoma de la vaina del
nervio periférico y sarcoma no
determinado (2,9% cada uno). La
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localizacion mas frecuente fue en
las extremidades. La edad de
presentacion mas frecuente entre
los 40 y 70 afios (X: 46 afos), con 4
casos diagnosticados en pacientes
menores de 20 afios lo que
corresponde a un 11,4 5. (Tabla 1).

Los sarcomas cutaneos tratados
en el servicio de dermatologia del
HMCA se presentan en las tablas 2,
3, 4 y 5 con su frecuencia,
caracteristicas clinicas, de
tratamiento y seguimiento
respectivamente. La mayoria se
presenté como nédulo cutaneo'’®)
con un tamafio promedio de 2.5 cm.
El 92.8% fue tratado con cirugia
amplia (margen de resecciéon entre
2 a 5 cm) y marginal sin reportes de
recurrencias posteriores. Los casos
reportados como recidivantes
fueron 2 que correspondian a un
FHM y un LMS, ambos fueron
tratados con cirugia amplia con
colgajos cutaneos y no han tenido
recurrencias posteriores; el LMS
habia sido diagnosticado como
DFSP antes de realizar las
coloraciones especiales. Con
respecto al seguimiento 8 pacientes
se han mantenido libres de lesiones
en un tiempo promedio de
seguimiento de 3 afios. S6lo murid
1 por causa de metastasis que se
trataba de un LMS subcuténeo de
las venas del plexo superficial del
antebrazo. Se desconoce la
evolucién posterior de 35.7% de los
casos.

En la tabla 6 se especifican las
caracteristicas histopatologicas de
los sarcomas tratados en
dermatologia. Todos eran tumores
de células fusocelulares, 7 con
patréon estoriforme a excepcion del
angiosarcoma que tenia sus
caracteristicas  propias. Inicial-
mente, habia 8 casos de DFSP y al
realizar el tricromico de masson se
cambié el diagndstico de uno de los
casos a LMS.

DISCUSION:
Los sarcomas cutdneos son
neoplasias muy raras sin

caracteristicas clini



TABLA 1
DISTRIBUCION DE SARCOMAS CUTANEOS POR EDAD,
SEXO Y LOCALIZACION ANATOMICA.
Hospital Militar "Carlos Arvelo"
1980 (enero) - 1996 (agosto)

Sarcoma N4 (%) Sexo Edad Localizacion
M F D (afos) ES EIl T C D
FHM 12(343) 5 6 1 A:24-63 2 2 3 1 4
X:50
DE:12.9
DFSP 7(20) 4 3 - A:11-55 2 4 - - 1
X:33
DE:] 8.6
Liposarcoma 5(143) 2 3 - A:43-72 2 1 1 1
X:57
DE: 15.5
LMS 386) 1 2 - A:43-83 2 - - 1 -
X:68
DE:22.1
SKC 26.7 2 - - A:49-64 11 - - -
Sarcoma Sinovial  2(5.7) 2 - - Al1169 1 - 1
Angiosarcoma 1(2.9) -1 - 80 - - -1
HPM 129 1 - - 22 1
SVNP 1(2.9) -1 -
Sarcoma? 129 - 1 - 1 1
Total 35 17 17 1 Aa-83 10 9 6 4 6
X:46
DE:23.4

Fuente: Archivo de Anatomia Patolégica y de Historias Médicas.

FHM: fibrohistiocitoma maligno; DFSP: dermatofibrosarcoma protuberans; LMS: leiomiosarcoma;
SKC: sarcoma de kaposi clasico; HPM: hemangiopericitoma maligno; SVNP; sarcoma de la vaina
del nervio periférico. (m): meses. ES: extremidad superior, El: extremidad inferior; T: tronco; C:
cabeza; D: desconocido. A. amplitud. X: media, DE: desviacion estandar.

TABLA 2
Sarcomas Cutaneos tratados en dermatologia: frecuencia
Hospital Militar "Carlos Arvelo"
1980 (enero) - 1996 (agosto)

Sarcomas N° (%)
Fibrohistiocitoma Maligno 3(21.4)
Dermatofibrosarcoma Protuberans 7(50)
Leiomiosarcoma 3(21.4)
Angiosarcoma 1(7.1)
Total 14

Fuente: Archivo de Anatomia Patoldgica
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cas distintivas y constituye un reto
diagnéstico tanto para el médico
tratante como para el patdélogo,
siendo después un problema su
tratamiento por ser tumores
localmente muy destructivos con
alta tasa de recurrencias después
de la excisiébn quirargica local
(80% en 2 afios), por lo que el
diagnéstico adecuado es muy
importante  para  decidir la
conducta terapéutica .(2-4) En
nuestra casuistica en contramos
35 casos de sarcomas cutaneos
diagnosticados en 16 afios lo que
si refleja que se trata de una pa-
tologia muy poco frecuente. De
estos casos 40% fueron tratados
por el servicio de dermatologia, de
ahi la importancia de aumentar el
conocimiento del dermatdlogo
sobre este tipo de tumores.

En un estudio realizado en el
Instituto de Anatomia Patoldgica
de la Universidad Central de
Venezuela en un periodo de 11
afios reportaron 23
fibrosarcomas®, éste fue
realizado antes de 1980 cuando
era mas dificil el diagnéstico
diferencial de estos sarcomas.

En la literatura se reporta que
no hay predileccion de raza ni
sexo y la edad mas frecuente de
presentacion de los sarcomas de
tejido blando se reporta entre los
40 y 70 afios.") La edad promedio
fue 46 afios. Con respecto a la
localizacion anatomica de los
tumores 60% de los casos ocurre
en extremidades.) En nuestro
trabajo 54.3% fue en
extremidades.

Nuestra casuistica en nifios fue
4 casos (11.4%) de los sarcomas
cutaneos. Es dificil compararlo
con la literatura mundial ya que la
frecuencia de tumores cutaneos
malignos en nifios no es conocida.
En las casuisticas incluyen a
rabdomiosarcoma, sarcomas
6seos, entre otros con una in-
cidencia general de 15%."? Estos
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TABLA 3
Sarcomas Cutaneos tratados en dermatologia: Clinica
Hospital Militar "Carlos Arvelo" 1980 (enero) - 1996 (agosto)

Sarcoma

Presentacion Clinica

Tamafio  Evoluciéon Recidiva
Nédulo Tumor Otro (cm) Previa
FHM 2 - 1 A0.7-28 A:3a-Sa 1
X:1.75
DE: 1.48
DFSP 5 1 1 - A:0.6-5 A:3m-6a
X:1.87 X:2a
DE: 1.58 DE: 2.3
LMS 3 - - - A:45 A:2m - 2a 1
X:4.33 X:la
DE:0.58 DE:11m
Angiosarcoma - - 1 - difuso 6m -
Total 10 1 2 1 A:07-5 A:2m-5a 2
X:2.48 X: 2a
DE: 1.63 DE:1.9a

Fuente: Archivo de Anatomia Patoldgica y de Historias Médicas

TABLA 4
Sarcomas Cutaneos tratados en dermatologia: Tratamiento
Hospital Militar " Carlos Arvelo" 1980 (enero) - 1996 (agosto)

Sarcomas Tratamiento

C. Amplia C. Marginal Colgajo Rt Qt
FHM 1 2 1
DFSP 5 2 4 1
LMS 3 - 1 - 1
Angiosarcoma - - 1 -
Total 9 4 6 2 1
Porcentaje 64,3 28.5 42.8 14.3 7.1

Fuente: Archivos de Historias Médicas
FHM: fibrohistiocitoma maligno; DFSP: dermatofibrosarcoma
protuberans; LMS: leiomiosarcoma; C: cirugia; Rt: radioterapia; Qt:

TABLAS
Sarcomas Cutaneos tratados en dermatologia: Seguimiento
Hospital Militar "Carlos Arvelo" 1980 (enero) - 1966 (agosto)

Sarcomas Seguimiento
Metéastasis  Sin lesiones Desconocido ~ Muerte

FHM 1 (9a) 2

DFSP 5 (7m-8a) 2

LMS 1 2 (6m-1 a) - 1
Angiosarcoma ] - 1 i,
Total 1 8 (6m-9a) 5 1
Porcentajes 7.1 57.1 (X: 3a) 35.7 7.1

Fuente: Archivo de Historias Médicas
FHM: fibrohistiocitoma maligno; DFSP: dermatofibrosarcoma
protuberans; LMS: leiomiosarcoma. a: afios, m: meses.
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tumores fueron excluidos en este
trabajo. En un trabajo
retrospectivo realizado en una
poblacién infantil encontraron que
los sarcomas no clasificados
representaban 4% dentro de una
lista de tumores malignos
primarios y metastasicos.®® En el
HMCA, 11.1 % es un indice alto,
de estos casos s6lo 1 DFSP fue
tratado en dermatologia y fue
revisado, por lo que
posteriormente se revisaran los 3
casos restantes para corroborar el
diagnostico.

El FHM representa el sarcoma cu-
thneo mas comudn en hombres
adultos. 40% ocurre entre la sexta
y séptima década de la vida y
menos de 5% ocurre en menores
de 20 afios™*”® En nuestro
trabajo fue el mas frecuente
(34.3%) a una edad promedio de
50 afios, pero con una incidencia
por sexo casi igual.

El DFSP constituye un sarcoma
de tejido blando de malignidad
intermedia, cuya incidencia es
baja constituyendo 0.06% de
todos los tumores malignos vy
1.17% de todos los sarcomas de
partes blandas.9t La incidencia
mundial ha sido estimada a 8 ca-
sos por 1 millon de personas por
afio y mas recientemente, 5 casos
por millon de personas por
afio.00) En un estudio de 11 afios
en el |Instituto de Anatomia
Patolégica de la Universidad
Central de Venezuela fueron
reportados 6 DFSM) En una serie
ocup6 el quinto lugar (6%) pero
incluian todos los sarcomas de
tejido blando™® Nuestra
incidencia correspondié a 20%, el
segundo mas frecuente. Es raro
en niflos, una serie reportd 2
casos; y otros dicen que no es tan
raro .®*) |3 mayoria de los
casos ocurre entre los 20 y 50
afios®%213) | 3 edad promedio
de nuestros pacientes fue 33 afios
y hubo 1 caso en un nifio de 11
afios. La localizacion  mas
frecuente en los casos del HMCA
fue en las extre-
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TABLA 6 midades (7 casos); en la literatura
Sarcomas Cuténeos tratados en dermatologia: lo reportan mas f"e_CUg(?}zels)en
Caracteristicas histopatolégicas pecho y tronco superior™ ™= y
Hospital Militar "Carlos Arvelo” ]?n una serie de 19b casos fue mﬁs
1980 (enero) - 1996 (agosto) (TZ%Z(;TIS enh cabeza y cuello
DFSP LMS FHM Angiosarcoma  Total '
El liposarcoma es el segundo
o sarcoma de tejido blando mas
N® casos ! 3 2 1 13 comln en adultos en 55-60% en
Patrén estoriforme 5 no 2 no 7 hombres. En nuestro trabajo fue el
32 méas comun; la mayoria de las
Pleomorfismo series revisadas no incluyen al
no 1 . . N 1 DFSP quizas por tratarse de un
leve 5 1 2 1 9 tumor de malignidad interme-
dia.**™ Los LMS son muy
moderado 1 1 - 2 . .
frecuente i 1 i i 1 infrecuentes constituyendo 0.?%
de todas las neoplasias
malignas(14,15,16) v 2 a 3% de
Mitosis los sarcomas de tejido blando su-
poca 7 2 2 1 12 perficial.(10) Se presentan como
moderada - 1 - - 1 nédulos entre la 51 y 71 década
frecuente - - de la vida y se desarrollan
usualmente en extremidades. 40%
Hemosiderina de los casos de sarcomas cu-
si 2 - 2 - 4 taneos en el HMCA fueron vistos
no 5 3 1 9 en dermatologia y estuvieron
representados por el total de
. casos de DFSP y LMS, 3 casos de
Invasion FHM y un angiosarcoma. De aqui,
subcutanea 7 3 1 1 12 podriamos deducir que para los
no - 1 1 dermatélogos el sarcoma de tejido
blando mas frecuente es el DFSP
Ulcera epidérmica y se destaca la importancia de
si - - - - - nuestro servicio en el diagnostico
no 7 3 2 1 13 de estos sarcomas en nuestro
hospital.
T. Masson
+ colageno 7 } 2 } 9 Sus presentaciones clinicas, en
+ musculo 3 3 general, fueron como las descritas
) _ ) en la literatura. Los DFSP y los
+ tumor ! ! LMS se describen como ndédulos
o cutaneos en la mayoria de los
Retlc_u_llna casos, @ 712.13)
positivo 7 2 2 1 12
no se hizo - 1 - 1 La terapia de eleccién para los
sarcomas es la cirugia amplia, con
PAS mérgenes de 3 a 5 cm., llegando
positivo - 2 - - 2 hasta la fascia.*?'” De nuestra
negativo 7 - 2 1 10 casuistica, 9 tumores fueron
tratados con cirugia amplia sin

. L . . . o recurrencias osteriores; 4
Fuente: Blogues y laminas histolégicos obtenidos en el Archivo de Anatomia Patoldgica P y

DFSP: dermatofibrosarcoma protuberans; LMS: leiomiosarcoma; FHM: fibrohistiocitoma fueron tratados con C',ru_g'a margi-
maligno; nal, de estos Ultimos se

T. Tricrémico; +: positivo. desconoce su evolucion posterior.
Es importante
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tomar los datos completos de los pa-
cientes para su seguimiento ya que
por tratarse a veces de lesiones
pequefias se realiza  biopsia
excisional y el paciente se cree
curado, no regresa por el diagndstico
histopatoldgico y no se amplian los
margenes en caso de resultar
tumores malignos.

El factor pronéstico més importan-
te es el grado histoldgico que depen-
de de la tasa mitética, morfologia
nuclear, pleomorfismo y anaplasia.
La tendencia a metastasis depende
del grado del tumor; rara vez ocurren
y son mas frecuentes a pulmones y
ganglios linfaticos regionales.(z*® los
sarcomas cuténeos revisados
correspondieron a las caracteristicas
histolégicas descritas en la literatura
(231319 presentandose, los DFSP
como tumores fusocelulares con
patron estoriforme y escasas figuras
mitéticas; los FHM con patrén
estoriforme, células gigantes
multinucleadas y  pleomorfismo
celular y el LMS con haces en-
trelazados de células fusiformes con
anaplasia y mayor grado de mitosis.
Las coloraciones especiales como
se esperaba ayudaron a corroborar
los diagndsticos por lo que siempre
deben incluirse en la rutina. En
casos dificiles, las tinciones
inmunohistoquimicas pueden ayudar
a discernir el linaje de diferenciacion
tumoral en este grupo.*”*®
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El manejo de los sarcomas
cutaneos debe ser hecho por un
equipo multidisciplinario donde cada
especialidad pueda aportar su
conocimiento y experiencia
logrdndose de esta manera una
solucioén satisfactoria de cada caso.
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